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Revisión narrativa de la literatura sobre la mortalidad 
asociada a corrección quirúrgica de cardiopatías congénitas 
a nivel americano y colombiano
Mortality associated with congenital heart disease surgical correction
Nicole Erazo1,a, Samuel Martínez1,a, Stefano Tassinari1,a, Camila Pinzón1,a, Ignacio Zarante2,a
RESUMEN
Las cardiopatías congénitas (CC) corres-
ponden a 2/3 de las anomalías congénitas 
siendo las más prevalentes dentro de este 
grupo, de 130 millones de nacimientos 
anuales a nivel mundial, 4 millones de 
muertes son debidos a dicha condición. En 
colombia corresponden al segundo lugar 
de las causas de muertes pediátricas en 
menores de un año y el tercero en meno-
res de cinco años. De los individuos con 
alguna cardiopatía congénita 2/3 requie-
ren intervención quirúrgica, sin embargo 
en nuestro país de los 150, sólo 52 por 
1,000,000 de habitantes son sometidos a 
ella. En cuando a la prevalencia de CC a 
nivel mundial es de 9 por 1.000 nacidos 
vivos, a nivel latinoamericano de 3,53 
teniendo una amplia heterogeneidad en los 
diferentes países, y a nivel colombiano es 
de 1.51 por 1.000 nacimientos. 
En cuanto a la corrección quirúrgica de 
CC, existen tres escalas validadas de 
estratificación de riesgo en corrección 
quirúrgica de cardiopatías congénitas; 
la escala de RACHS creada en el 2002, 
Aristóteles en el 2004 y STAT del 2010. 
La primera es una escala de riesgo que 
evalua el riesgo relacionado con el tipo de 
intervención, mientras que las últimas dos 
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tienen en cuenta factores individuales del 
paciente que afectan su pronóstico pre y 
post quirúrgico, haciéndolas más exactas. 
En cuanto a la mortalidad específica en 
diferentes países, se ha encontrado que la 
escala de medición preferida en los estu-
dios es la de RACHS en donde se agrupan 
las cirugías en una escala de I-VI de menor 
a mayor complejidad. La mortalidad en 
Estados Unidos va de 0.4% en el grupo I 
a 19.4% en el grupo IV, mientras que en 
colombia es de 0.66% (I) a 33.86% (IV); 
de igual manera al comparar la mortalidad 
a nivel latinoamericano (Brazil y Uruguay) 
se encuentra que en tres de los cuatro gru-
pos evaluados Colombia tiene la mayor 
tasa de mortalidad. 
De igual manera en diferentes estudios se 
han encontrado factores asociados a mayor 
mortalidad como desenlace quirúrgico, 
entre ellos una edad de operación menor 
a 30 días, la presencia de una anomalía 
estructural mayor adicional a la cardio-
patía, bajo peso al nacer, desnutrición, el 
diagnóstico de una cardiopatía compleja 
de manera tardía y prematurez. Teniendo 
en cuenta el impacto que las CC tienen 
a nivel nacional en cuanto a pronóstico, 
calidad de vida y mortalidad, es esencial 
un diagnóstico temprano y oportuno para 
poder proporcionar un tratamiento adecua-
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do en estos pacientes; teniendo en cuenta 
que en nuestro país hay múltiples barreras 
para acceder a un tratamiento quirúrgico 
en estos pacientes, desde las de acceso a 
atención en salud hasta la falta de autori-
zación de los procedimientos por parte de 
las entidades prestadoras de salud. 
Palabras clave: 
Cardiopatía congénita, cirugía cardio-
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ABSTRACT
Congenital heart defects (CHD) corres-
pond to 2/3 of the congenital anomalies, 
being the most prevalent within this group; 
of 130 million annual births worldwide, 4 
million deaths are due to this condition. 
In Colombia, they account for the second 
largest cause of pediatric deaths in children 
under one year of age, and the third cause 
in children under five years of age. Of the 
individuals with congenital heart disease 
2/3 require surgical intervention, however 
in our country of the 150 who require it, 
only 52 per 1,000,000 inhabitants are sub-
jected to them. Regarding the prevalence 
of CHDs, it affects 9 per 1,000 live births 
worldwide, 3.53 in Latin America and 1.51 
per 1,000 births in Colombia.
Respecting the surgical correction of 
CHDs, there are three validated risk stra-
tification scales for surgical correction 
of congenital heart defects: the RACHS 
scale created in 2002, Aristotle in 2004 
and STAT in 2010. The first is a risk scale 
that evaluates mortality associated with the 
type of intervention, while the latter two 
considers individual patient factors that 
affect its pre and post-surgical prognosis, 
making them more individualized and 
accurate. Regarding the specific mortality 
in different countries, it has been found 
that the preferred scale in studies is that of 
RACHS where the surgeries are grouped 
on an I-VI scale ranging from lesser to 
greater complexity. Mortality in the Uni-
ted States ranges from 0.4% in group I to 
19.4% in group IV, while in Colombia it is 
0.66% (I) to 33.86% (IV); likewise, when 
comparing mortality at the Latin American 
level (Brazil and Uruguay), it is found 
that in three of the four groups evaluated 
Colombia has the highest mortality rate.
Several studies have evidenced that certain 
factors associate with greater mortality 
as surgical outcome in these groups of 
patients, including an age of intervention 
of less than 30 days, the presence of a 
major structural anomaly other than the 
CHD, low birth weight, malnutrition, late 
diagnosis of severe CHD and prematurity. 
Considering the impact that CHD have at 
national level in terms of prognosis, quali-
ty of life and mortality, an early diagnosis 
is essential to be able to provide adequate 
treatment in these patients. Nonetheless, 
there are specific considerations to be 
taken into account, mainly the multiple 
barriers which impede access to surgical 
treatment, ranging from access to basic 
health care to the lack of authorization of 
procedures by healthcare providers.
Keywords:
Congenital heart disease, cardiac surgical 
procedure, mortality, pediatric surgery, 
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Genética involucrada en la enfermedad inflamatoria 
intestinal. Genes obtenidos a partir de GWAS realizados 
en diferentes países
Genetics involved in inflammatory bowel disease. Genes obtained from GWAS made 
in different countries.
Sergio-Andrés Aldana-Mancera1,a, Ignacio Zarante2,a, Albis-Cecilia Hani-Amador1,b
RESUMEN
La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 
es una enfermedad multifactorial cada vez 
más común tanto en países desarrollados 
como en países en vía de desarrollo como 
Colombia. Consta básicamente de tres 
subtipos que son: Enfermedad de Crohn 
(EC), Colitis Ulcerativa (CU) y Colitis 
indeterminada, esta última cuando no se 
puede diferenciar la enfermedad entre los 
subtipos anteriores. 
La EII consta de varios componentes para 
su establecimiento, parte de una predis-
posición genética la cual requiere de un 
desencadenante ambiental para que se 
presente la enfermedad, siendo la principal 
característica que explica su fisiopatología 
la respuesta inflamatoria desmedida contra 
algún patógeno intestinal. Con el paso 
del tiempo la literatura ha aumentado el 
número de reportes y el número de loci 
asociados con la enfermedad, así como 
su caracterización específica y detallada 
dentro de la fisiopatología y su asociación 
con desenlaces de la enfermedad. La enfer-
medad es de carácter hereditario, se sabe 
que un 15% de personas que la padecen 
tiene un familiar de primer grado con la 
enfermedad y resalta presencia en un 85% 
de personas sin antecedente familiar que 
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la padecen, esto tiene que ver con la gran 
cantidad de genes descritos como involu-
crados en algún componente especifico de 
la fisiopatología. También es importante 
resaltar la concordancia que se encuentra 
en gemelos monocigotos principalmente 
para presentar enfermedad de Crohn. Am-
pliando lo dicho sobre los loci obtenidos 
a partir de los estudios de asociación del 
genoma completo (GWAS por sus siglas 
en inglés), se han podido clasificar: aso-
ciados a microbiota intestinal, a respuesta 
inmune desregulada o a epitelio intestinal 
como tal. 
De los genes ya descritos sobresale prin-
cipalmente el gen NOD2/CARD15, gen 
asociado con reconocimiento de patóge-
nos y reclutamiento de caspasas el cual 
se expresa en células de Paneth, células 
involucradas con respuesta antimicrobia-
na. De este gen se ha podido decir que se 
encuentra estrechamente correlacionado 
con la EC, pudiéndose determinar que 
por ejemplo la mutación homocigota del 
mismo nos aumenta en un 20 a 40% las 
posibilidades de presentar esta enferme-
dad y adicionalmente el comportamiento 
que esta tendrá, es decir, el aumento de la 
probabilidad de presentar complicaciones 
como estenosis y muy posiblemente, ma-
yor necesidad de tratamiento quirúrgico. 
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Otros genes descritos son por ejemplo el 
ATG16L, gen asociado con la autofagia, 
proceso vital para la hemostasia celular y 
la destrucción de patógenos intracelulares; 
el gen de la IL23, asociado con la estimu-
lación de Linfocitos T Helper 16 los cuales 
secretan IL22, interleucina cuyos niveles 
se han podido asociar con la intensidad de 
la enfermedad. 
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ABSTRACT
The Inflammatory bowel disease (IBD) is 
a multifactorial disease that is increasingly 
common not only in developed but also 
in developing countries like Colombia. It 
basically consists in three subtypes that 
are: Crohn’s disease (EC), Ulcerative Co-
litis (CU) and undetermined colitis, that is 
when the disease cannot be differentiated 
between the previous subtypes. 
IBD consists of several components for its 
establishment, it starts from a genetic pre-
disposition that requires an environmental 
trigger to present the disease, and the main 
feature that explains its pathophysiology 
is the excessive inflammatory response 
against any intestinal pathogen. Over the 
time, more and more literature has been 
reported, not only about the number of 
loci associated with the disease but also 
its specific and detailed characterization 
related to the pathophysiology and its 
association with the disease’s outcomes. It 
is an hereditary disease, where it is known 
that 15% of people who have it have a first 
degree relative with the disease and that 
another 85% of people without a family 
history can suffer it because of the large 
number of genes described as involved in 
an specific component of their pathophy-
siology. The other fact we already know 
is the concordance found in monozygotic 
twins mainly for presenting Crohn’s 
disease. Extending what has been said 
about the loci obtained from the studies 
of complete genome association (GWAS), 
they have been subdivided in whether they 
are associated to intestinal microbiota, to 
the deregulated immune response or to 
intestinal epithelium. 
From the already described genes, the 
NOD2 / CARD15 gene, which is associa-
ted with pathogen recognition and caspase 
recruitment, is mainly expressed in diffe-
rent kind of cells as Paneth cells which are 
involved in the antimicrobial response. 
About this gene it has been possible to say 
that it is closely correlated with the EC, 
being able to determine that, for example 
an homozygous mutation increases in 20 
to 40% the possibilities of presenting this 
disease and additionally, the behavior 
that this will have, and it’s the increased 
likelihood of presenting complications 
such as stenosis and correlated with that, 
the greater need for surgery as treatment. 
Other genes described are, for example, 
ATG16L, a gene associated with au-
tophagy, a physiologic process for cell 
hemostasis and destruction of intracellular 
pathogens, the IL23 gene, associated with 
stimulation of helper T lymphocytes 16 
which secrete IL22, whose levels have 
been associated with the intensity of the 
disease. 
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Descripción clínica y epidemiológica de las hendiduras 
orofaciales en Bogotá y Cali, Colombia, 2001-2015, estudio 
de casos y controles.
Clinical and epidemiological description of orofacial clefts in Bogotá and Cali, Colombia, 
2001-2015, case-control study.
Karen Sarmiento1,a, V. García2,a, S. Páez2,a, S. Valencia3,b, G. Gracia3,b, Paula Hurtado-Villa4,c, Ignacio Zarante5,a
RESUMEN
La Hendidura Orofacial (HOF) es la ano-
malía craneofacial congénita más común, 
a nivel mundial la prevalencia es 2/1000, 
en Colombia es 1/700. Nuestro objetivo 
fue describir la presentación clínica de los 
casos de paladar hendido y labio fisurado, 
durante 2001-2015 en Bogotá y Cali, 
Colombia. La información se obtuvo del 
Programa de Vigilancia y Seguimiento de 
Anomalías Congénitas de Bogotá y Cali, 
utilizando el diseño de casos y controles 
del ECLAMC, se describió la prevalencia 
según el grupo en aislado, polimalformado 
y sindrómico y se analizó la edad materna, 
gravidez, sexo, peso, talla y edad gestacio-
nal al nacimiento. La proporción de casos 
y controles fue de 1:4 respectivamente. 
Los datos se analizaron en Microsoft 
Excel® 2010 para distribución de frecuen-
cias y prueba t de Student para comparar 
las medias, IC 95%. Se encontraron 529 
casos de HOF de 448.930 nacimientos, 
alcanzando una tasa de 11,8/10000 (IC: 
10.80-12.83) con 2116 controles. El 73% 
de los casos fueron labio fisurado, compa-
rado con el 27% de paladar hendido. Los 
casos aislados fueron más frecuentes para 
ambos diagnósticos. El sexo masculino 
tuvo mayor prevalencia de labio fisurado 
y la mayor mortalidad se observó en casos 
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de polimalformados. La anomalía más 
común fue el labio leporino sin paladar 
hendido aislado. Al comparar los casos 
y controles se encontró menor peso, talla 
y edad gestacional en los pacientes con 
HOF y mayor paridad, con una diferencia 
estadísticamente significativa en las 4 
variables con respecto a los controles. Se 
encontró mayor prevalencia de síndromes 
en los casos de labio fisurado comparado 
con paladar hendido. En conclusión, las 
HOF son anomalías con alta prevalencia 
en Colombia, presentan mayor vulnera-
bilidad al nacimiento y requieren mejor 
atención médica, tanto para su diagnóstico 
como tratamiento oportuno. Se requiere 
de mayor intervención en prevención 
primaria y terciaria con el fin de disminuir 
discapacidad.
Palabras clave: 
ECLAMC, paladar hendido, labio fisu-
rado, malformaciones craneofaciales, 
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ABSTRACT
Orofacial cleft (OFC) is the most common 
congenital craniofacial anomaly. Globally, 
its prevalence is 2/1000, in Colombia it 
is 1/700. Our goal was to describe the 
prevalence and clinical presentation of 
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cleft palate (CP) cases and cleft lip with 
or without cleft palate (CL/CP), from 
2001 to 2015 in Bogota and Cali, Colom-
bia. The information was obtained from 
Congenital Anomalies Monitoring and 
Surveillance Programmes in Bogota and 
Cali, using the design of ECLAMC cases 
and control, we described the prevalence 
according to isolated, polymalformated, 
and syndromic groups and we assessed 
maternal age, pregnancy, sex, weight, 
height, and gestational age at birth. The 
proportion of cases and controls was 1:4 
respectively. The data was analyzed using 
frequency distribution and Student’s t-
test to compare the means (95% CI). We 
found 529 cases of OFC in 448,930 births, 
reaching a rate of 11.8/10,000 (CI = 10.80-
12.83), with 2,116 controls. Of the cases, 
73% were CL/CP, compared with 27% 
of CP. Isolated cases were more common 
for the two diagnoses, males had higher 
prevalence of CL/CP (59%), and the hig-
hest neonatal mortality was observed in 
polymalformated cases (7%) and the most 
common anomaly was cleft lip without 
isolated cleft palate (58%). When cases 
and controls were compared, we found 
lower weight, height, and gestational age 
in patients with OFC, and greater parity, 
with a statistically significant difference in 
four variables with respect to the controls. 
There was higher prevalence of syndromes 
in cases of CL/CP compared with CP. 
In conclusion, OFC is an anomaly with 
high prevalence in Colombia exhibiting 
greater vulnerability at birth. These 
anomalies require better medical care, 
both for diagnosis and timely treatment 
and greater involvement in primary and 
tertiary prevention is required in order to 
reduce disability.
Keywords: 
ECLAMC, cleft palate, cleft lip, cranio-
facial malformations, prevalence, epide-
miology. 
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Prevención antes del embarazo: Enfoque en el estilo de 
vida, infecciones y nutrición
Prevention before pregnancy: Focus on lifestyle, infections and nutrition
Salimah Walani1,a
RESUMEN
En todo el mundo, cerca del 6% de los 
bebés nacen con un defecto de nacimiento 
grave y el 11% de todos los nacidos vivos 
son prematuros. En conjunto, estas dos 
condiciones pueden ser responsables de 
casi el 30% de las muertes de menores 
de cinco años. La evidencia muestra 
que mejorar la salud de la mujer antes 
del embarazo reduce el riesgo de resul-
tados adversos al nacer. Es fundamental 
ofrecer a las mujeres intervenciones y 
educación previas al embarazo o previas 
a la concepción que les permitan mejorar 
sus conductas de salud y su práctica nutri-
cional mientras buscan inmunizaciones y 
tratamientos para las infecciones. 
Esta presentación cubrirá el concepto de 
salud preconcepcional para prevenir los 
resultados adversos en el parto y com-
partirá evidencia para apoyar la atención 
previa al embarazo para mejorar el estilo 
de vida, la nutrición y las infecciones. Se 
incluirán ejemplos de programas de salud 
previos al embarazo.
Palabras clave: 
Salud antes de la concepción, embarazo 
previo, defectos de nacimiento, resultados 
del parto.
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ABSTRACT
Worldwide, close to 6% of babies are born 
with a severe birth defect and 11% of all 
live births are preterm birth. Together 
these two conditions may be responsible 
for almost 30% of under-five deaths. Evi-
dence shows that improving a woman’s 
health before pregnancy reduces her risk 
of adverse birth outcomes. It is critical 
to offer women pre-pregnancy or pre-
conception interventions and education 
to enable them to improve their health 
behaviors and nutritional practice while 
seeking immunizations and treatment for 
infections. 
This presentation will cover the concept 
of preconception health for preventing 
adverse birth outcomes and will share 
evidence to support pre-pregnancy care for 
lifestyle, nutrition and infection. Examples 
of pre-pregnancy health programs will be 
included.
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